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debe confundirse imparcialidad con equidistancia, ni los hechos
con sus versiones. La mejor manera de defender el derecho de los
lectores a una informacio´n veraz es no caer en un periodismo de
versiones. En la practica, el periodismo de versiones supone
otorgar las mismas oportunidades a la verdad que a la mentira. Si
lo que prevalece no son los hechos, la parte perjudicada por ellos
tratara de obstaculizar la difusio´n de la verdad con versiones o con
ruido. Conseguir que las dos versiones aparezcan en plano de
igualdad, habra sido ya una victoria del que miente1.*
Pasa con frecuencia en la manera con que se difunden los
ensayos clı´nicos sobre nuevos medicamentos. Cuando un nuevo
farmaco es lanzado al mercado, el laboratorio fabricante suele
acompan˜ar la campan˜a informativa con cantidad de estudios
previos que demuestran la bondad del producto. Obviamente, a la
redaccio´n de un perio´dico no llegan los estudios que se han
quedado por el camino, ni los datos que en el curso de los ensayos
clı´nicos han sido considerados desfavorables. Desde la emergencia
de las )organizaciones de investigacio´n por contrato* el proceso
ha quedado muy atomizado, de manera que son estas empresas
las que controlan el disen˜o de la muestra, la ejecucio´n del estudio
y la interpretacio´n de los datos. Se han publicado diversos trabajos
cientı´ﬁcos que cuestionan la validez del procedimiento. Un
ejemplo que suele citarse con frecuencia es el de los nuevos
antiinﬂamatorios inhibidores de la ciclooxigenasa 2 (COX-2).
Llegaron al mercado en 1999 con gran profusio´n de datos
favorables, de manera que aparecı´an ante la comunidad medica
y la opinio´n pu´blica en general como una clara ventaja frente a los
viejos antiinﬂamatorios no esteroideos (AINE); estos u´ltimos
podı´an tener efectos adversos gastricos graves y, por tanto, debı´an
administrarse con un protector estomacal. Fue una gran diana
comercial de Merck, el tercer laboratorio farmaceutico de Estados
Unidos en ese momento. Vioxxs (rofecoxib) se comercializo´
rapidamente en mas de 80 paı´ses. El primer estudio que advirtio´
de los posibles riesgos coronarios de los COX-2 se publico´ en 2001.
Decı´a que los pacientes que tomaban estos nuevos antiinﬂama-
torios tenı´an cinco veces mas posibilidades de infarto que los que
tomaban los tradicionales AINE. El laboratorio contraataco´
poniendo en duda la bondad del estudio y esgrimiendo los
muchos estudios y grandes especialistas que habı´an avalado su
aprobacio´n. La confusio´n duro´ varios an˜os. Hasta 2004 no aparecio´
el estudio deﬁnitivo que acreditaba los efectos adversos, y Vioxxs
fue retirado del mercado. En Estados Unidos lo habı´an tomado 20
millones de personas y un estudio posterior de la Food and Drug
Administration estimo´ entre 88.000 y 140.000 los casos de
enfermedad coronaria grave o infarto mortal a causa del
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excelente ejemplo de co´mo se genero´ una gran cantidad de ruido
para contrarrestar las informaciones que advertı´an sobre sus
riesgos. Estos farmacos se comercializaron como tratamiento de
las molestias de la menopausia, pero fundamentalmente como
tratamiento preventivo para las mujeres frente al infarto de
miocardio y la osteoporosis. Se llego´ a propugnar administrar la
terapia con caracter general a todas las mujeres de mas de 50 an˜os
por un perı´odo de 10 an˜os. Mas tarde se comprobo´ que no so´lo no
tenı´a los efectos protectores que prometı´a, sino que incrementaba
el riesgo de ictus y cancer.
)No se nos oculta que la construccio´n de un relato pu´blico
inﬂuye sobre la realidad. Hasta tal punto que desde ciertos
sectores neoconservadores se ha llegado a creer (y practicar) que
es posible, no so´lo fabricar un relato, sino crear realidad si se
consigue imponer en el imaginario colectivo. Recordemos las
armas de destruccio´n masiva1.*
En el caso de la vacuna del virus del papiloma humano se ha
querido imponer un relato epico de lucha contra el cancer de cerviz
que ha llegado a dominar el ideario colectivo. Una vez creado el
ideario de que el cancer de cerviz es una gran amenaza para las
mujeres (cosa que no fue difı´cil, pues llovı´a sobre las campan˜as
previas de sensibilizacio´n de las campan˜as de cribado), a la cual la
ciencia ha venido a dar solucio´n, se consiguio´ hacer prevalecer la idea
de que quien no estuviera a favor de la vacunacio´n masiva estaba en
contra del progreso y condenaba a las mujeres al riesgo de sufrir un
cancer evitable. El debate colectivo se planteo´ como si fuera un
debate individual: ¿esta usted de acuerdo en evitar a su hija/paciente
el riesgo de contraer el cancer, por pequen˜o que sea? Individualmente
planteada, la respuesta por parte de una madre o de un medico, es
)sı´, claro*. Al lograr imponer este tipo de relato, los aspectos
colectivos, de salud pu´blica, de efectividad real, etc., fueron orillados.
En los u´ltimos an˜os estamos asistiendo a la creacio´n de
enfermedades ﬁcticias o a la medicalizacio´n de aspectos normales
del malestar de la vida.
)Los periodistas nunca debemos olvidar que nuestra primera
obligacio´n es buscar la verdad, y esta se sustenta en hechos, no en
versiones que obedecen a estrategias de propaganda1.*
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